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RESUMEN

Est4 bien aceptado que la irrigacion con jeringa a presion del tejido subcuténeo se
un método seguro para disminuir el jndice de infeccién de heridas en cirugias
contaminadas, sin embargo, la cantidad de solucién requeride para hacer este
procedimiento seguro no estd bien determinada. Disefiamos un estudio comparativo
aleatorizado para determinar el volumen de solucién requerido para disminuir la
concentracion bacteriana en heridas contaminadas. Para este propdsito  inchiimos 30
conejos "Nueva Zelanda" dividiéndolos en 3 grupos de 10 conejos cada uno. Al grupo I se
le irrigé con 100 ml, al grupo IT con 200 ml y al grupo TII con 300 ml. Se realizé a todos los
conejos una incisién ventral de 10 cm de longitud, que incluyd piel y tejido subeuténco.
Inoculamos mna cantidad controlada de bacterias a partir de una alicuota preparada con
Escherichia coli tomando una muestra para cultivo antes y después de cada irrigacion.
Nuestros resultados para los tres grupos estudiados, muestran que el indice de reduccion de
ia cuenta de colonias bacterianas posterior a la irrigacion de la herida fue cercano al 100%,
sin diferencias estadisticamente significativas entre cada grupo. Conchiimos que el
volumen irrigado dentro del rango de 100 a 300 mi no es un factor determinante en la
disminucién de Ja cuenta bacteriana de heridas contaminadas en conejos, siendo necesarios
més estudios para determinar si este volumen es suficiente durante la irmigacion & heridas
mas grandes y més profundas, el cual es el proposito de un nuevo estudio experimental que
estd siendo disefiado en un modelo porcino.



INTRODUCCION

Para disminuir la frecuencia de la infeccitn de la herida quirirgica es necesario
desarrollar una coidadosa téenica de la misma, asepsia adecuada, y el uso de antibidticos
profilicticos para los casos no complicados. Algunos autores promueven el cierre por
segunda intencién de la herida quinirgica, pero esto no es una ventaja significativa sobre el
cierre primario de la herida, e implica el sacrificio de la cosmética de la herida.

Para el manejo de heridas contaminadas o sucias, se ha demostrado la eficacia de l1a
irrigacién a presién del tejido graso con solucidn estéril en estudios experimentales en
modelos de trauma. Rodheaver y colaboradores asi como Dire y Welsh estudiaron la
eficacia de diferentes soluciones para irrigacién para disminuir el inéculo bacteriano y la
cantidad de material extrafio en las heridas por aplastamiento, y ambos grupos concluyen
que la solucién salina normal es tan eficaz como cualquier agente antiséptico o surfactante,
y que la presién de irrigacién es el factor determinante en este procedimiento, concluyendo
que el incremento en la presién de irrigacion aumenta 1z eficacia para remover bacterias y
desechos, utilizando un volumen estandar de 300 ml. .

Por su parte, Singer y su grupo estudiaron la dindmica de los fluidos en cuatro
técnicas diferentes de #rrigacién, encontrando que las jeringas de 35 y 63 mi con catéter 19
conseguian una presion de irrigacién en el rapgo de 25 a 35 libras por pulgada cuadrada
(Ipc), mientras que con bolsas o botellas plasticas para solucién IV, unidas por un venoset a
una aguja No 19 se lograron presiones de tan solo 2 & 4 Ipc, siempre con un volumen
estandar de 300 ml

En un estudio clinico realizado en nuestra institucién en 1994 en enfermos con
apendicitis complicada se encontré una diferencia significativa a favor de los enfermos
irrigados (p=0.000001), puesto que s¢ redujo las frecuencia de la infeccién a menos del
20%, mientras que ¢l grupo control desarroll6 infeccién en mas del 30% de los casos, lo
que coincide con lo reportado por la teratura médica mundial, habiendo usado un volumen
estandar de 300 ml.

Es fundamental encontrar la cantidad minima ideal de solucién para irrigacién con
jeringa a presién sobre el tejido subcutineo, posterior a contaminacién, sin afectar el
proposito de la misma, para disminuir d¢ manera significativa ¢l nimero de colonias
bacterianas, y asi la posibilidad de infeccién.

En nuestra institucion se realiza un gran nimero de cirugias contaminadas, lo que

genera una gran morbilidad por infeccion de la herida quirdrgica, situacién que incrementa
los costos por hospitalizacién, uso de medicamentos, material de curacién y recuperacion
retardada, ademas de producir en el enfermo angustia y gastos extras.
Se ha demostrado a través de un estudio clinico en enfermos con apendicitis aguda la
utilidad de la irrigacién a presion del tejido graso subdérmico con un volumen estandar de
300 mi para disminuir la frecuencia de infeccion de la herida quirdrgica. El proposito de
este estudio es determinar el volumen ideal minimo adecuado para conseguir el mismo
efecto de disminuir el mimero de colonias bacterianas, obteniendo un menor tiempo
empleado ¢n la irrigacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muestra institucion se realiza ua gran cantidad de cirugia contaminada y sucia,
secundaria principalmente a sepsis peritoneal localizada o generalizada por apendicitis
complicada y perforaciones de viscera hueca, lo cual conlleva tm porcentaje elevado de
infeccion de la herida quirirgica. En la mayor parte de los procedimieitos se Tleva a cabos
el procedimiento de irigacién como estd descrito en el estudio de Cervantes y
colaboradores de esta institucién, lo cval conlleva upa disminucion en la frecuencia de
infeccion de la herida estadisticamente significativa, realizindose el procedimiento con un
volumen estandar de 300 ml. Sin embargo, aun no conocemos cual es el volumen minimo
de solucién salina o agua estéril capaz de disminuir en forma igualmente significativa la
cantidad de inéculo bacteriano y por ende el riesgo de infeccitn de la herida.

JUSTIFICACION

Debido al gran porcentaje de heridas contaminadas con las que debemos
enfrentarmos dia con dia, es imperativo que tratemas de disminuir la frecuencia de infeccibn
secundaria. Para ello ya se emplea una gama de procedimientos y técnicas mencionadas en
lineas previas, pero debemos depurarlas para hacerlas miés Atiles ¥ efectivas. Al conocer la
cantidad minima de solucién salina capaz de disminuir en forma igualmente significativa el
ntmero de bacterias en la herida quirirgica después del su irrigacion a presion,
disminuimos el tiempo requerido para realizar el procedimiento, convirtiéndola en una
técnica més practica y disminuyendo el tiempo quirirgico total.

OBJETIVOS

L. Determinar la cantidad 6ptima de solucién salina para irrigacion necesaria para
disminuir de manera significativa el niumero de bacterias en Ia herida quinirgica,
despusés de la irrigacién a presioén de la misma

2. Tdentificar las diferencias entre los grupos tratados con 100, 200 y 300 mi de
solucién salina en cuanto a la disminucién del nimero de colonias bacterianas.

HIPOTESIS

Ho. No Existe diferencia significativa en la disminucién de la contaminacion de la
herida quirargica después de irrigacién a presion de la misma, dependiendo del
volumen de frigacién empleado, comparando volimenes de 100,200y 300 ml

Hi. Existe diferencia significativa en la disminucion de la contaminacion de la herida
quinirgica después de la irrigacion a presién de la misma, dependiendo det volumen
de irrigacién empleado, comparando volimenes de 100, 200 y 300 ml.
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1. Determinar la cantidad Gptima de solucién salina para irrigacion necesaria para
disminuir de manera significativa el nimero de bacterias en la herida quirtirgica,
después de la irrigacién a presidn de la misma

2. Identificar las diferencias entre los grupos tratados con 100, 200 y 300 m! de
solucién salina en cuanto a la disminucién del mimero de colonias bacterianas.

HIPOTESIS

Ho. No Existe diferencia significativa en la disminucién de la contaminacion de la
herida quirirgica después de irrigacién a presion de la misma, dependiendo del
volumen de irrigacion empleado, comparando volamenes de 100, 200 y 300 ml.

Hi.  Dxiste diferencia significativa en la disminucién de la contaminacién de la herida
quirirgica después de la irrigacion a presién de la misma, dependiendo del volumen
de irrigacién empleado, comparando volimenes de 100, 200 y 300 mlL.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra institucién se realiza una gran cantidad de cirugia contaminada y sucia,
secundaria principalmente a sepsis peritoneal Jocalizada o generalizada por apendicitis
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HIPOTESIS

Ho. No Existe diferencia significativa en la disminucién de la contaminacion de Ia
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quirdrgica después de la irrigacién a presién de la misma, dependiendo del volumen
de irrigacién empleado, comparando volimenes de 100, 200 y 300 mil.



METODOLOGIA
1) TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, comparativo, longitudinal, experimental.
2) POBLACION Y MUESTRA

Bl tamafio de la muestra fue caiculado con un valor de alfa de 0.03, valor de beta de
0.2 v un valor de delta de 0.6, por lo que son necesarios 10 participantes por cada grupo de
estudio, para un total de 30 casos (conejos). De acuerdo al tipo de variable a estudiar y al
nimero de grupos, se realizd el andlisis estadistico mediante un analisis de varianza
(ANOVA) para comparacion entre los grupos, y un andlisis con la prueba de t de student
para muestras pareadas, para la comparacion intragrupos.

3) CRITERIOS

a) INCLUSION: Conejos raza Nuecva Zelanda, de ambos sexos, con un peso
aproximado de 2 k, sanos.

b) EXCLUSION: Concjos con enfermedades dérmicas en el sitio operaforio ©
enfermedades sistémicas.

¢) ELIMINACION: Conejos que hayan sufrido contaminacion accidental antes del
procedimiento de irrigacion o contaminacion deliberada o accidental después del
procedimiento de irrigacion o antes de 1a toma de la muestra.

4) DEFINICION DE LAS VARIABLES
a) VARIABLE DEPENDIENTE
CANTIDAD DE COLONIAS BACTERIANAS DESARROLLADAS A
PARTIR DE UN CULTIVO TOMADO ANTES Y DESPUES DE CADA
PROCESO DE IRRIGACION
b) VARIABLES INDEPENDIENTES
SITUACION Y LONGITUD DE LA HERIDA QUIRURGICA. 10 cm, ventral.

CONTAMINACION DE LA HERIDA QUIRURGICA. Con una cantidad
controlada (0.15 ml) de una alicuota preparada con Escherichia coli.

EDAD DEL CONEJO. 2 meses transcurridos desde su nacimiento.



PROCEDIMIENTO

Se mantuvo a los conejos en medio ambiente adecuado, y se alimentaron "ad
libitum” con alimento especial para conejos. Se aplicé anestesia general con ketamina a 100
mg/K IM., y xylacina a 13 mg/k IM. Una vez anestesiado el animal se le realizd tricotomia
abdominal anterior v se colocé en decibito dorsal y bajo técnica aséptica se realizé una
incisién longitudinal en el vientre, de 10 cm de longitud, sobre piel y tejido celular
subcutaneo hasta identificar tejido aponeurdtico. Se contarninG la herida con 0.15 ml de una
alicuota preparada con Escherichia coli, Posteriormente se tomd una muesira con un hisopo
estéril de los vértices y la parte media del fondo y paredes de la herida contaminada,
colocindose el hisopo en un tubo para transporte que se envié a cultivo. Se procedié a
realizar irrigacion a presion de la herida, con jeringa de 20 m}, agujaNo. 19, ya 3 cm de
distancia de la herida, empleando solucién fisiolégica estéril, con un volumen segin el
grupo de estudio a que pertenecia el animal, previamente designado de manera aleatoria.

GRUPO I: Irrigacién con 100 ml de solucién salina isotonica estéril
GRUPO II: Irrigacién con 200 ml de solucion salina isoténica estéril.
GRUPO IH: Irrigacién con 300 m! de solucién salina isoténica estéril.

Al terminar la irrigacion, y secando con gasa estéril, se tomd una nueva muestra
para cultivo de la herida previamente irrigada que también se realizé con hisopo estéril
colocindose este en tubo de transporte y enviandose a cultivo.

Cada medio de cultivo empleado para la toma de bacterias de Ja herida en el conejo
fue etiquetado con datos concernientes al grupo de estudio del animal de acuerdo al
volumen de irrigacion, escribiendo claramente si la muestra fue tomada antes o después de
la irrigacién enviandose al Laboratorio de Bacieriologia para siembra en medio de cultivo
adecuado, cuantificindose por medio de lectura el nimero de colonias bacterianas
observadas, Todos los procedimientos de irrigacién fueron realizados por el mismo
cirnjano, y todos los cultivos fueron procesados por el mismo bacteridlogo clego al estudio.
Se formaton tablas con los resultados.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se respetaron los estatutos del acuerdo de Helsinki de 1975 y de la revision del
misto en 1983, asf como la Ley General de Salud de México. Ya que se utilizé como
modelo experimental un animal, se apegé a los enunciados establecidos en la Declaracién
Mexicana de Principios Bésicos de la Experimentacion en Animales del Comité de Bioética
de 1a Secretaria de Salud.




PROCEDIMIENTO

Se mantuvo a los conejos en medic ambiente adecuado, y se alimentaron "ad
libitum” con alimento especial para conejos. Se aplicé anestesia general con ketamina a 100
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alicuota preparada con Escherichia coli, Posteriormente se tomd una muestra con un hisopo
estéril de los vértices y la parte media del fondo y paredes de la herida contaminada,
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Al terminar la irrigacién, y secando con gasa estéril, se tomoé una nueva muestra
para cultivo de la herida previamente irrigada que también se realizé con hisopo estéril
colocandose este en tubo de transporte y envidndose 2 cultivo.

Cada medio de cultivo empleado para la toma de bacterias de la herida en el conejo
fue etiquetado con datos concernientes al grupo de estudio del animal de acuerdo al
vohzmen de irrigacion, escribiendo claramente si la muestra fue tomada antes o después de
la irrigacién envidndose al Laboratorio de Bacteriologia para siembra en medio de cultivo
adecuado, cuantificsndose por medio de lectura ¢l mimero de colonias bacterianas
observadas. Todos los procedimientos de irrigacién fueron realizados por el mismo
cirujano, y todos los cultivos fueron procesados por el mismo bacteritlogo ciego al estudio.
Se formnaren tablas con los resultados.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se respetaron los estatutos del acuerdo de Helsinki de 1975 y de la revisién del
mismo en 1983, asi como la Ley General de Salud de México. Ya que se utilizé como
modelo experimental un animal, se apegd a los enunciados establecidos en la Declaracion
Mexicana de Principios Bésicos de la Experimentacion en Animales del Comité de Bioética
de Ia Secretaria de Salud.



RESULTADOS

De los 30 conejos incluidos en el estudio, se obtuvieron 56 cultivos de las 30
heridas quirargicas: 28 preirrigacién y 28 postirrigacién, distribuidos de la siguiente
manera:

GRUPO 1, (100 ml)............. 20 cultivos
GRUPO 2. (200 mi}.............18 cultivos
GRUPO 3, (300 ml)........-. 18 cultivos

Se eliminaron dos cultives del grupo 2 y dos del grupo 3 por contarminacion
accidental de la herida antes de la toma de la muestra.

La cuenta media bacteriana de los cultivos obtenidos antes del procedimiento de
irrigacién en los conejos del grupo I fue de 355.6 +/-653.4 colonias, para ¢! grupo I fue
156.56 +/-125.88 colonias y para el grupo TH fue 428.39 +/- 440.18 colonias. La reduccién
de la cuenta bacteriana en los cultivos obtenidos despues de la frrigacién fue la signiente:
para el grupo I disminuyé 2 56.2 +/-99.52 colonias, para el grupo I disminuyé a 39.56+-
47.08 colonias y para el grupo III disminuy6 a 39.11 +/- 38.13 colonias.

(Ver Anexo, figuras 1,2 y 3).

ANALISIS ESTADISTICO

Cuando se compararon os diversos grupOs por medio del andlisis de varianza
(ANOVA) no se encontrd ninguna diferencia significativa entre los tres grupos antes dela
irrigacion, con un Test para homogeneizar las varianzas con una estadistica de Levene de
2.648 (significancia de 0.91 con alfa de 0.05), el valor F para el Test de ANOVA fue de
0.813 (significancia de 0.455 con alfa de 0.05).

Para Ia comparacién emre los cultivos obtenidos después del procedimiento de
irrigacion la Estadistica de Levene fue de 2.87 (significancia de 0.75) y ¢l valor F fue de
0.193 (significancia de 0.826). También se realizo una prueba t para la comparacion de los
procedimientos de irrigacion en cada grupo obteniéndose una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de T de 3.321 y una significancia de 0.003.

DISCUSION

Con este estudio experimental no encontramos diferencia estadisticamente
significativa en el niimero de colonias bacterianas cultivadas en 28 heridas quirirgicas
contaminadas con Escherichia coli de 10 cm de longitud en conejos, previo a
procedimientos de irrigacién, y posterior a dicho procedimiento tampoco se encontrd
diferencia significativa entre cada grupo de conejos en la cuenta final de colonias
bacterianas. Lo anterior nos indica que se obtiene el mismo resultado en la disminucién de
la cuenta bacterizna en heridas quirtrgicas contaminadas en conejos empleando un
volumen estandar de 100 mi, comparado con la disminucién obtenida con vollimenes
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RESULTADOS

De los 30 conejos incluidos en el estudio, se obtuvieron 56 cultivos de las 30
heridas quirtrgicas: 28 prefrigacién y 23 postirrigacion, distribuidos de fa signiente
manera:

GRUPO 1, (100 mD)..cccoerore 20 cultivos
GRUPO 2, (200 ml)...cco.coem 18 cultivos
GRUPO 3, (300 mb)...oucerener 18 cultivos

Se eliminaron dos cultivos del grupo 2 y dos del grupo 3 por contaminacion
accidental de la herida antes de la toma de la muestra.

La cuenta media bacteriana de los cultivos obtenidos antes del procedimiento de
irrigacion en los concjos del grupo I fue de 355.6 +/-653.4 colonias, para el grupo H fue
15€.56 +/-125.88 colonias y para el grupo 1 fue 428.89 +/- 440.18 colonias. La reduccion
de la cuenta bacteriana en los cultivos obtenidos después de la irrigacién fue la sigutente:
para el grupo I disminuyd a 56.2 +-99.52 colopias, para ¢} grupo 1T disminuyd a 39.56+-
47.08 colonias y para el grupo IlI disminuy6 a 39.11 +/~ 38.13 colonias.

(Ver Anexo, figuras 1,2 y 3.

ANALISIS ESTADISTICO

Cuando se compararon los diversos gropes por medio del analisis de varianza
(ANOVA) 1o se encontrd ninguna diferencia significativa entre los tres grupos antes dela
irrigacion, con un Test para homogeneizar las varianzas con una estadistica de Levene de
2.648 (significancia de 0.91 con aifa de 0.05), el valor F para el Test de ANOVA fue de
0.813 (significancia de 0.455 con aifa de 0.05).

Para la comparacién entre Jos cultivos obtenidos después del procedimiento de
irrigacion la Estadistica de Levene fie de 2.87 (significancia de 0.75) y el valor F fue de
0.193 (significancia de 0.826). También se realizé una prucba t para la comparacitn de los
procedimientos de irrigacién en cada grupo obteniéndose una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de T de 3.321 y una significancia de 0.003.

DISCUSION

Con este estudio experimental no encontramos diferencia estadisticamente
significativa en el ntumero de colonias bacterianas cultivadas en 28 heridas quirirgicas
contarninadas con Escherichia coli de 10 em de longitud en conejos, previo a
procedimientos de irrigacion, y posterior a dicho procedimiento tampoco se encontrd
diferencia significativa entre cada grupo de conejos en la cuenta final de colonias
bacterianas. Lo anterior nos indica que se obtiene el mismo resultado en Ia disminucion de
fa cuenta bacteriana en heridas quirdrgicas comtaminadas en conejos empleando un
volumen estindar de 100 ml, comparado con la disminucion obtenida con volfimenes
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mayores (100 y 200 m!). Esto nos hace creer que se puede obtener ¢l mismo efecto en
heridas quirGrgicas contaminadas de pacientes operados por algin procedimiento
complicado 1o cual facilitaria el procedimiento y permitiria su aplicacién mas frecuente, sin
embargo no podemos extrapolar directamente estos resultados a una situacion clinica, ya
que el modelo experimental empleado en este estudio -conejo-, difiere del humano en su
escaso grosor de paniculo adiposo, que como sabemos es el sitio mas frecuentemente
afectado por la infeccion postoperatoria en heridas contaminadas y sucias.

Es por ello que antes de realizar un modelo experimental en humanos con esta
cantidad de solucién de irrigacion, es preciso realizar un estudio experimental en un modelo
porcino, cuyo paniculo adiposo es de caracteristicas semejantes al del ser humano.

CONCLUSION

El volumen de irrigacion de solucién salina entre 100 y 300 mi no es wn factor
determinante en el grado de disminucién bacteriana en heridas quirirgicas contaminadas
con FEscherichia coli en conejos. Son necesarios més estudios para determinar si este
volumen es suficiente durante la imigacién de heridas quirfirgicas contaminadas en
humanos, el cual es el propdsito de un nueve estudio experimental que esta siendo
desarrollado en un modelo porcino.
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